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D A R M S T A D T  e.V.

Hiermit bestätige ich die Teilnahme zur Einweisung an den 

Kleinwerkzeugen 
A k k u s c h r a u b e r  |  B ü g e l s ä g e  |  D e k u p i e r s ä g e  

D r e m e l  |  H e i ß k l e b e p i s t o l e  |  H e i ß l u f t f ö n  
K o m p r e s s o r  |  L ö t k o l b e n  |  M u l t i t o o l s  

S c h l e i f m a s c h i n e n  |  T h e r m o c u t  

Ich nehme zur Kenntnis, dass… 
(bitte durchlesen und abhaken) 

□ ich die Betriebsanweisung gelesen und verstanden habe.

□ ich die Maschine vor Benutzung auf einwandfreien Zustand kontrollieren muss.

□ Gefahren durch lange Haare, Kleidung und Schmuck bei Benutzung vorhanden
sind.

□ ich eine Mitverantwortung für Personen in der Umgebung habe.

□ die maximale Betriebsdauer der Maschine beachten.

□ Trennscheiben und Aufsätze in der passenden Größe verwendet werden müssen.

□ beim Wechseln der Trennscheiben und Aufsätze die Maschine vom Strom
getrennt ist.

□ bei drehenden Maschinen keine Handschuhe getragen werden dürfen.

□ bei starker Rauchentwicklung Atemschutz zu tragen ist.

□ Maschinen heiß sein können.

□ Arbeitshilfen benutzt werden müssen.

□ vor dem Heranführen des Werkstückes die Maschine laufen muss.

□ Schutzeinrichtungen benutzt werden müssen.

□ Sicherheitsschuhe und Sicherheitsbrille zu tragen sind.

□ die Maschinen beidhändig geführt werden müssen.

□ der Aufsatz oder die Trennscheibe nach Benutzung abgenommen werden muss.

□ der Arbeitsplatz sauber und aufgeräumt zu hinterlassen ist.

Zu entrichtender Einweisungsbetrag 
(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

□ 3 € (Mitglied: Nr. _________ ) □ 6 € (Extern) □ 10 € (Unternehmen)

□ Ich willige ein, dass der Einweisungsbetrag über das bereits von mir
erteilte SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden darf.

oder 

□ Ich begleiche den Einweisungsbetrag in bar.

____________ ________________________________ _________________________ 
Datum Name, Vorname des Eingewiesenen Unterschrift 

________________________________ _________________________ 
Name, Vorname des Einweisers Unterschrift 
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